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SUMMARY
RESULTS OF NEUROLOGICAL DEVELOPMENT OF PREMATURE AND TERM CHILDREN 
IN CHILDHOOD
Complications of perinatal period contribute signifi cantly to the morbidity and disability of infants. 
Th e aim of the study was to monitor in the medium term (up to 7 years) the neurological sequelae in children who aft er 
attending the Neonatal Follow-up Program were enrolled into neurological recovery / rehabilitation therapy programs. 
Material and methods. We conducted a catamnestic study of 104 children (38 (36,54%) premature and 66 (63,46%) 
term), benefi ciaries of rehabilitation programs off ered by the Republican Rehabilitation Center for Children (RRCC), 
and analyzed the particularities recovery therapy according to gestational age, sex of the child, place of residence, 
established clinical diagnosis. 
Results. During the rehabilitation period, children were more frequently aff ected by specifi c mixt developmental 
disorders in 48 (46,15%) cases, cerebral palsy (CP) in 44 (42,31%) cases, followed by other paralytic syndromes in 7 
(6,73%) cases, other brain injuries in 3 (2,88%) cases and hydrocephalus in 2 (1,92%) cases. Specifi c mixt developmental 
disorders prevailed in premature infants in 28 (73,68%) cases, and CP in preterm infants in 36 (54,55%) cases (p<0.001). 
Th e analysis of the number of hospitalizations at RRCC showed that 5 and more hospitalizations were mainly required for 
children with CP in 12 (27,27%) cases, which also had the longest total duration of rehabilitation treatment of 51,86±49,54 
DS days (p<0,05), and performed the last hospitalization at the age of more than 35,97±13,32 months, compared with 
children with other pathologies and the average on the whole group of children of 28,67±13,15 months, p<0,05. 
Conclusions. Specifi c mixed developmental disorders, especially in premature infants, and CP, especially in full-term 
infants, prevailed in the nosological structure of the catamnestic study and determined the duration, onset, and end 
of the recovery treatment.
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РЕЗЮМЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ НЕДОНОШЕННЫХ 
И ДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ
Осложнения перинатального периода в значительной степени способствуют заболеваемости и инвалидности 
младенцев. 
Целью статьи был мониторинг в среднесрочной перспективе (до 7 лет) неврологических осложнений у детей, 
которые после участия в программе катамнестического наблюдения были включены в программы неврологи-
ческого восстановления / реабилитационной терапии. 
Материал и методы. Мы провели катамнестическое исследование 104 детей (38 (36,54%) недоношенных и 66 
(63,46%) доношенных), бенефициаров реабилитационных программ, предлагаемых Республиканским Реаби-
литационным Центром для Детей (РРЦД), и проанализировали особенности восстановительной терапии в 
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Результаты. В период реабилитации дети чаще страдали специфическими смешанными расстройствами раз-
вития в 48 (46,15%) случаях, церебральным параличом (ДЦП) – в 44 (42,31%) случаях, другими паралитиче-
скими синдромами – в 7 (6,73%) случаях, другими поражениями мозга – в 3 (2,88%) случаях и гидроцефалией 
в 2 (1,92%) случаях. Специфические смешанные нарушения развития преобладали у недоношенных детей в 28 
(73,68%) случаях, ДЦП у недоношенных – в 36 (54,55%) случаях (p <0,001). Анализ количества госпитализаций 
в РРЦД показал, что в 5 и более случаев госпитализация в основном потребовалась детям с ДЦП в 12 (27,27%) 
случаях, у которых была и наибольшая общая продолжительность реабилитационного лечения 51,86±49,54 
дня SD (р<0,05), а последняя госпитализация была проведена в возрасте более 35,97±13,32 месяцев, по сравне-
нию с детьми с другими патологиями и средним по группе детей 28,67±13,15 месяцев, р<0,05. 
Выводы. В нозологической структуре катамнестического исследования преобладали специфические смешан-
ные нарушения развития, особенно у недоношенных детей, и ДЦП, особенно у доношенных, которые опреде-
ляли продолжительность, начало и окончание восстановительного лечения.
Ключевые слова: младенец, катамнестическое наблюдение, нарушение развития, реабилитация.
Introducere. Complicațiile perioadei perinatale contri-
buie semnifi cativ la mortalitatea și morbiditatea sugari-
lor. Printre aceste complicații nașterea prematură afec-
tează în fi ecare an aproximativ 11,1% dintre sugarii din 
întreaga lume [1]. Nașterea prematură și complicaţiile 
neonatale asociate acesteia reprezintă principala cauză 
de deces și dizabilitate în perioada copilăriei, în ţările cu 
venituri medii și joase [2]. 
Problema dezvoltării neurologice a copiilor adânc prema-
turi suscită interesul savanţilor din timpul când îngrijirile 
intensive au început să le fi e oferite. Dizabilităţile rămân a 
fi  o provocare pe fundalul creșterii supravieţuirii acestor 
copii, cu toate că terapiile salvatoare au micșorat frecvenţa 
paraliziei cerebrale de la 25-30% (aa. 1960-85) la 13-15% 
[3]. În 2010, din 13 mil. prematuri născuţi pe glob, 345.000 
(2,7%) au avut dereglări neurodevelopmentale moderate și 
severe și 567.000 (4,4%) – ușoare [1, 4]. La nivel mondial, 
52% din copiii cu vârsta de gestație (v.g.) <28 săptămâni 
și 24% din cei cu v.g. 28-31 săptămâni, ce supravieţuiesc 
perioada neonatală, suferă un anumit nivel de defi cit ne-
urodevelopmental. Copiii prematuri prezintă adesea un 
handicap pe termen lung în mai mult de un domeniu, in-
clusiv retard de dezvoltare în domeniile cognitiv, de co-
municare expresivă, manifestă defi cienţe motorii, precum 
și alte disfuncţii neurologice [5]. Sugarii din grupul de risc 
sporit prezintă un pericol crescut pentru tulburări fi zice și 
mentale, creștere încetinităla ei se atestă frecvent boli cro-
nice care încep în copilărie și durează pe parcursul maturi-
tăţii [6, 7]. Prin urmare, aceste patologii contribuie în mare 
măsură la povara globală a maladiilor [5].
Este cunoscut că dezvoltarea neurologică depinde în pri-
mul rând de vârsta de gestație a copilului, care corelează cu 
maturitatea biologică a creierului. Datele noastre obținute 
pe un lot de copii prematuri la 2 ani de vârstă corectată 
(v.c.), indică prezența retardului sever pe domeniul motor 
la copiii născuți la vârsta ≤28 săptămâni, comparativ cu 
copiii cu v.g. 32-34 săptămâni (p<0,05), 19 (8,3%) copii fi -
ind diagnosticați cu risc de paralizie cerebrală (PC) [8]. În 
cadrul proiectului instituţional “Specifi cul evoluţiei infec-
ţiei la nou-născutul prematur și dezvoltarea metodelor 
de prevenire a complicaţiilor infecţioase”, implementat 
de Laboratorul de perinatologie în anii 2011-2014, am 
stabilit că, la 2 ani v.c. nou-născuţii cu greutatea sub 1500 
g aveau o frecvenţă mai înaltă a dereglărilor neurologice 
severe, atunci când perioada neonatală evoluează cu in-
fecţie (15,38%), comparativ cu lipsa ei (5,88%), p<0,001, 
ceea ce plasează factorul infecţios pe locul doi pentru o 
neurodezvoltare compromisă [8]. 
Reviurile existente accentuează lipsa datelor privitor la 
stare de sănătate și neurodezvoltarea copiilor extrem de 
prematuri în ţările CSI [1]. S-a demonstrat că intervenția 
timpurie (IT) are un efect imediat pozitiv de la 50 la 75% 
cazuri asupra dezvoltării neurologice [9], o metaanaliză a 
arătat că IT ameliorează rezultatele cognitive la 2 ani [10]. 
În Republica Moldova se acordă o atenție sporită copii-
lor născuți prematur mai ales din anul 2008, când ofi cial 
au fost adoptate noile criterii ale viabilității recomandate 
de Organizația Mondială a Sănătății (OMS). Ca urma-
re, supraviețuirea prematurilor cu greutatea sub 1000 g 
a crescut de la 1,64% (2000) la 31,7% (2008) și la 45,3% 
(2019). În paralel cu asigurarea disponibilității interven-
țiilor necesare pentru îngrijirea prematurilor în perioada 
acută la Institutul  Mamei si Copilului (IMC) a fost cre-
at, în anul 2008, Centrul de supraveghere a copiilor din 
grupuri de risc, îndeosebi cei prematuri, pentru a asigura 
supravegherea dezvoltării neurologice a copiilor pe par-
cursul primilor 2 ani de viață [11]. În același an, a fost 
deschis Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii, 
unde copiii născuți prematuri și cei cu risc de dezvoltare 
a patologiei neurologice au fost încadrați în programe de 
abilitare/reabilitare. Ulterior (2017) a fost lansat serviciul 
de intervenție timpurie la nivel național.
Urmare a cercetărilor precedente care s-au focusat pe dez-
voltarea neurologică a copiilor din grupurile de risc în peri-
oada primilor 2 ani de viață [8], în cadrul proiectului insti-
tuțional ”Prevenirea dizabilităţilor, inclusiv a paraliziei ce-
rebrale (PC), la copiii prematuri prin creșterea accesului la 
servicii calitative și echitabile de detecţie și intervenţie tim-
purie” (2015-2019), am întreprins un studiu retrospectiv și 
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Tabelul 1.
Structura morbidității copiilor în perioada neonatală
Nosologii
Prematuri La termen Total
abs. % abs. % abs. %
Complicații pulmonare atribuite prematurității 23 63,88 0,00 0,00 23 22,11 p<0.001
Pneumonie congenitală 22 61,11 11 16,18 33 31,73 p<0.001
Sepsis 6 16,67 2 2,94 8 7,69 p<0.05
Meningită 3 8,33 2 2,94 5 4,81 p>0.05
Enterocolită ulceronectrotică 1 2,78 1 1,47 2 1,92 p>0.05
Hiperbilirubinemie 8 22,22 4 5,88 12 11,53 p<0.05
Duct arterial patent 7 19,44 14 20,59 21 20,19 p>0.05
Hipertensiune pulmonară persistentă 2 5,56 7 10,29 9 8,65 p>0.05
Hipoglicemie 3 8,33 6 8,82 9 8,65 p>0.05
Sindrom convulsiv 1 2,78 25 36,76 26 25,0 p<0.001
Hemoragii cerebrale traumatice 0 0,00 10 14,71 10 9,62 p>0.05
Complicații cerebrale atribuite prematurității 1 2,78 0 0,00 1 0,96 p>0.05
Encefalopatie neonatală 0 0,00 27 39,71 27 25,96 p<0.001
Alte 19 52,77 6 8,82 25 24,03 p<0.001
Total 36 100 68 100 104 100
Scopul lucrării a fost de a supraveghea pe termen mediu 
sechelele neurologice la copiii prematuri și cei născuți, 
la termen în perioada de după supravegherea neonatală, 
afl ați la etapa de recuperare / reabilitare neurologică în 
funcție de durată a tratamentului, patologia neurologică 
depistată și acțiunea unor factori demografi ci.
Material și metode. Studiul a urmărit pentru o perioadă 
de cca 7 ani după naștere, starea de sănătate a copiilor, 
incluși în primii doi ani de viaţă în Programul de supra-
veghere neonatală (Followup neonatal), afl ați la etapa de 
tratament de reabilitare / intervenţie timpurie.
Pentru realizarea studiului catamnestic am colaborat cu 
Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii (CRRC) 
din mun. Chișinău din arhiva căruia am extras datele 
copiilor afl ați în tratament de reabilitare / intervenţie 
timpurie. Procesul de căutare a inclus copiii născuți în 
perioada anilor 2008-2015 care au fost încadrați în Pro-
gramul de supraveghere neonatală, conform criterii-
lor: nou-născut prematur cu greutatea la naștere <1500 
g; cu hemoragie intraventriculară de gradele III și IV; 
nou-născut la termen cu encefalopatie neonatală apreci-
ată cu Sarnat de gradele II și III; cu convulsii neonatale, 
nou-născut ventilat mecanic, cu hiperbilirubinemie seve-
ră, cu retard de dezvoltare intrauterină, etc. Astfel, din 
totalul de 682 copii, inclusiv (442 (64,8%) prematuri și 
240 (35,2%) copii la termen), care au frecventat regulat 
Programul de supraveghere neonatală până în 2015, fi -
nalizându-l către vârsta de 2 ani, am identifi cat 118 bene-
fi ciari ai programelor de reabilitare ai CRRC. Din totalul 
de 118 copii au decedat 14 (10,94%) copii la termen (χ2 
7,677, p=0,006), respectiv către începutul studiului au su-
praviețuit 104 copii, care au alcătuit lotul de studiu.
Am analizat un șir de indicatori, așa ca: durata totală și 
durata medie a internărilor în zile, precum și vârsta co-
piilor la prima și la ultima internare în luni în funcție de 
vârsta de gestație (v.g.), sexul copilului, mediul de reșe-
dință, diagnosticul clinic de bază stabilit conform Clasi-
fi cației Internaționale a Maladiilor, ediția X. Pe perioada 
de recuperare, copiii au benefi ciat de programe de recu-
perare care nu sunt analizate în prezentul studiu.
Datele obținute au fost procesate folosind analiza de vari-
anta unifactorială (ANOVA) și analiza frecvențelor prin 
statistica χ2.
Rezultate. Conform vârstei de gestație, 38 (36,54%) de 
copii erau născuți prematur și 66 (63,46%) la termen. 
Lotul copiilor investigați era format din 54 (51,92%) de 
băieți și 50 (48,08%) de fete, 60 (57,69%) copii proveneau 
din zona rurală și 44 (42,31%) din cea urbană, χ22,615, 
p=0,106. În perioada neonatală, pneumoniile congeni-
tale, sepsisul, hiperbilirubinemiile au prevalat statistic 
semnifi cativ la copiii prematuri (p<0,01), iar sindromul 
convulsiv  la copiii la termen (p<0,001). Complicațiile 
pulmonare atribuite prematurității s-au stabilit la 64% 
din nou-născuții prematuri, iar encefalopatia neonatală 
la 40% din copiii la termen (Tabelul 1).
Din totalul copiilor incluși în studiu, 63 (60,58%) au fost 
referiți către CRRC de către Serviciul de supraveghere 
neonatală și au fi nalizat acest program, iar alți 41 (39,42%) 
de copii au întrerupt Programul de supraveghere.
Cel mai frecvent copiii investigați s-au afl at la reabilita-
re pentru tulburările specifi ce mixte de dezvoltare - 48 
(46,15%) de cazuri, paralizie cerebrală (PC) - 44 (42,31%) 
de cazuri, urmate de alte sindroame paralitice - 7 (6,73%) 
cazuri, alte leziuni cerebrale - 3 (2,88%) cazuri și hidro-
cefalie - 2 (1,92%) cazuri (Figura 1). Tulburările specifi ce 




INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA
,
(73,68%) de cazuri, iar PC – la copiii născuți la termen 
în 36 (54,55%) de cazuri, χ2 19,606, p=0,001. Din cele 8 
cazuri de sindroame paralitice, altele decât PC, 6 (9,09%) 
au fost stabilite la copiii la termen.
Analiza internărilor copiilor la CRRC a constatat că cei 
mai mulți copii - 51 (49,04%) – au avut câte o internare, 
38 (36,54%) copii au avut 2-5 internări și 15 (14,42%) co-
pii mai mult de 5 internări. Nu se observă diferențe sta-
tistic semnifi cative ale numărului de internări, în funcție 
de vârsta de gestație a copiilor (χ2 1,172, p=0,556).
În descreștere, numărul total de internări în raport cu pa-
tologia copilului s-a atribuit: tulburărilor specifi ce mixte 
de dezvoltare în 48 de cazuri, PC în 44 de cazuri, altor 
sindroame paralitice în 7 cazuri, altor leziuni cerebrale în 
3 cazuri și hidrocefaliei în 2 cazuri. 
Analiza numărului de internări la CRRC în funcție de pa-
tologia copilului a scos în evidență că 5 și mai multe in-
ternări au avut preponderent copiii cu PC - 12 (27,27%) 
cazuri, comparativ cu copiii cu tulburări specifi ce mixte 
de dezvoltare – un singur caz (2,08%), χ2 25,498, p<0,001. 
Contrar, copiii cu tulburări nespecifi cate au efectuat mai 
frecvent câte o singură internare în 27 (56,25%) cazuri și 
2-5 internări în 20 (41,67%) cazuri, χ2 25,498, p<0,001. 
Menționăm că, în pofi da faptului că acestor copii li s-au 
recomandat periodic cure de reabilitare în cadrul serviciu-
lui de intervenție timpurie, mulți din ei nu au benefi ciat de 
tratament din diverse motive (patologii concomitente acu-
te, cel mai frecvent infecții respiratorii, refuzul părinților).
Studiind documentația care ne-a fost pusă la dispoziție 
de CRRC, am analizat terapia de recuperare în funcție de 
următorii factori: durată totală și medie, precum și debut 
și sfârșit al tratamentului de recuperare aferent vârstei de 
gestație a copilului, sexului, mediului de reședință, pato-
logiei copilului. 
Astfel, analiza duratei totale a terapiei de recuperare (ex-
primată în zile de internare) a constatat o diferență ne-
Figura 2. Numărul de internări în funcție de vârsta de gestație




INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA
,
semnifi cativă a indicatorului la copiii cu vârste de gestație 
diferite (36,21±26,90 DS zile la prematuri și 39,33±43,10 
DS zile la copiii la termen), cu toate acestea, mediana era 
dublu mai mare la copiii prematuri (31 zile), comparativ 
cu copiii la termen (16 zile), fapt care arată neomogeni-
tatea grupurilor, fi ind condiționată de o durată maximă a 
internărilor de 197 de zile la copiii la termen, comparativ 
cu 89 de zile la nou-născuții prematuri. Durata medie a 
internărilor în CRRC a fost de 12,68±2,91 DS (mediana 
13,17) zile la prematuri și 13,75±1,89 DS (mediana 14) 
zile la copiii la termen și prevalează statistic semnifi ca-
tiv la copiii la termen (p<0,05). Nu se observă diferențe 
semnifi cative privind vârsta copilului în luni la prima și 
ultima internare în funcție de vârsta de gestație a copilu-
lui, totuși există o tendință pentru contactul mai timpriu, 
dar și mai îndelungat cu serviciile de reabilitare în cazul 
copiilor prematuri (12,24±5,23 DS luni și 29,14±13,0 DS 
luni, respectiv), comparativ cu copiii născuți la termen 
(14,46±8,35 DS luni și 28,28±13,51 DS luni, respectiv).
Fetele născute la termen au avut o durată totală mai în-
delungată a terapiei de recuperare, decât băieții născuți la 
termen: 54,87±56,26 DS zile, comparativ cu 26,39±21,15 
DS zile, p<0,05. Între fetele și băieții născuți prematur se 
observă aceeași tendință (40,25±31,27 DS zile, compara-
tiv cu 31,72±21,02 DS zile), însă fără suport statistic. Per 
total mai multe fete - 13 (86,67%), au avut 5 și mai multe 
internări, comparativ cu o internare în 20 (39,22%) ca-
zuri și 2-5 internări în 17 (44,74%) cazuri, p<0,05. Pe de 
altă parte, băieții au avut mai multe cazuri de o singură 
internare (31 – 60,78%) și 2-5 internări (21 – 55,26%), 
comparativ cu circa 5 internări în 2 (13,33%) cazuri, 
p<0,05.
Analiza nu a scos în evidență diferențe statistice între 
parametrii studiați care caracterizează terapia de recupe-
rare (durata totală și medie de internare, vârsta la prima 
și ultima internare) între sugarii de diferită vârstă de ges-
tație proveniți din medul urban și rural. Cu toate acestea, 
durata medie a internărilor a fost mai mare la copiii la 
termen (13,68±2,04 DS zile) din zona rurală, comparativ 
cu copiii prematuri originari din rural (11,71±3,77 DS 
zile), p<0,05.
Analizând durata, începutul și sfârșitul tratamentului 
oferit copiilor de CRRC, am stabilit că dacă durata totală 
a tratamentului pentru toate grupurile de copii bolnavi 
a fost de 38,19±37,87 DS (mediana 16) zile, atunci cea 
mai lungă durată totală a tratamentului de reabilitare au 
avut-o copiii cu PC - 51,86±49,54 DS (mediana 34) zile, 
p<0,05. O durată totală mai scurtă a tratamentului au 
avut-o copiii cu alte sindroame paralitice (23,0±18,37 DS 
zile) și copiii cu tulburări specifi ce mixte de dezvoltare 
(26,35±19,13 DS zile). Tot copiii cu PC au fost pentru 
prima oară internați la CRRC la vârsta de 16,69±8,81 DS 
(mediana 14,7) luni, ceea ce este mai târziu, compara-
tiv cu copiii cu alte patologii și media pe întregul lot de 
13,64±7,41 DS (mediana 11,18) luni, p<0,05. Menționăm 
faptul că copiii cu PC au efectuat ultima internare la o 
vârstă mai mare, de 35,97±13,32 (mediana 35,60) luni, 
comparativ cu copiii cu alte patologii și media pe întregul 
lot de copii de 28,67±13,15 (mediana 26,30) luni, p<0,05. 
Durata totală a internărilor crește odată cu creșterea nu-
mărului internărilor. Astfel, dacă per total durata inter-
nărilor a constituit 38,19±37,87 zile, atunci copiii cu 5 și 
mai multe internări au avut o durată totală de internare 
de 110,0±43,08 zile, ceea ce reprezintă o diferență semni-
fi cativă cu durata totală de 43,53±17,05 zile corespunză-
toare la 2-5 internări, p<0,05.
Prima internare copiii examinați au făcut-o la 13,64±7,41 
luni. Analiza datelor arată că vizite și internări mai tim-
purii, la 11,57±6,27 luni, au avut copiii cu circa 5 in-
ternări, fi ind determinate de prezența unor îngrijorări 
majore. Tot copiii cu circa 5 internări au avut ultima in-
ternare la 42,30±11,48 luni, ceea ce este mai îndelungat, 
comparativ cu termenul ultimei internări la copiii care au 
făcut 2-5 internări, p<0,05.
Discuții. Studiul catamnestic a furnizat date privind se-
chelele neurologice pe termen mediu (până la 7 ani) la 
copiii cu risc crescut de dezvoltare a dizabilităților ne-




INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA
,
urologice în primii 2 ani de viață. Supravegherea ca-
tamnestică reprezintă o direcție costisitoare, cu toate că 
cercetările indică efi cacitatea economică a acesteia [12]. 
Asemenea studii sunt limitate în regiunile Europei de 
Est și Balcanilor și extrem de importante în condițiile 
dezvoltării intensive a serviciilor de reanimare și terapie 
intensivă pentru nou-născuți și creșterea supraviețuirii 
copiilor extrem și foarte prematuri în republică [8]. Ne-
cesitatea studiilor axate pe rezultatele sănătății pe termen 
mediu al copiilor prematuri este în creștere, chiar și în 
cazul în care rata nașterii premature este în descreștere în 
Republica Moldova (5,1% în 1990, comparativ cu 3,0% 
în 2019) [13], rezultat care vine în contradicție cu datele 
studiului efectuat în 184 țări ale lumii care estimează o 
rată de 11,0% pentru Republica Moldova, similară ratei 
de la nivel global [14].
Cercetările arată că în perioada postnatală, ca nici într-o 
altă perioadă a ciclului vieții, există interconexiuni dintre 
starea de sănătate, dezvoltarea fi zică și cea psihică [11]. 
Tulburările neurodezvoltării în primii ani de viață la co-
piii prematuri includ paralizia cerebrală (PC), retardul de 
dezvoltare sau dizabilitatea intelectuală, defi citul vizual și 
auditiv. Aproximativ 25% din supraviețuitorii foarte pre-
maturi au morbiditate neurologică considerabilă, com-
parativ cu 4% din copiii cu greutate normală la naștere, 
care pot prezenta dizabilitate neurosenzorială considera-
bilă (Tabelul 2). [15]
Printre leziunile care duc la dizabilitate, ratele PC au 
crescut semnifi cativ la copiii foarte prematuri, în propor-
ție invers proporțională cu v.g. Studiile prevalenței PC 
sunt contradictorii, unele arătând că odată cu creșterea 
supraviețuirii copiilor adânci prematuri rata prevalenței 
PC a crescut, altele indicând descreșterea acesteia. Nu 
există vârstă de gestație scutită de apariția problemelor 
neurologice, inclusiv la copiii la termen. [16]
Copiii născuți la termen au alcătuit 2/3 din copiii incluși în 
prezentul studiu, comparativ cu 36% copii prematuri, ceea 
ce infl uențează rezultatele obținute. Patologia perioadei 
perinatale și neonatale, așa ca infecțiile la copiii prematuri, 
leziunile hipoxiischemice și sindromul convulsiv la copiii 
la termen au contribuit la dezvoltarea sechelelor neurolo-
gice. Dereglările metabolismului energetic neuronale duc 
la dezvoltarea acidozei și spasmului îndelungat al artere-
lor cerebrale, apariția necrozei periventriculare în locurile 
trecerii tractului piramidal și fasciculului longitudional al 
emisferelor creierului drept cauză de bază structurală a PC 
și retardului mental [12]. Antecedentele antenatale și fac-
torii prenatali sunt importanți nu numai pentru PC, dar 
și pentru encefalopatia neonatală, care precedează PC în 
20% cazuri la copiii la termen și cei prematuri [16]. Vom 
marca faptul că doar 13% din copii născuţi la termen și 
care prezintă encefalopatie neonatală, sunt mai târziu dia-
gnosticaţi cu PC. Conform studiilor epidemiologice, băie-
ții sunt mai expuși riscului de PC, decât fetele în proporție 
de 1.3:1. La această diferență pot contribui dereglările cro-
mozomiale recesive X-lincate, băieții fi ind mai vulnerabili 
față de mutaţiile genetice decât fetele [16]. În studiul nos-
tru 23 (52,27%) fete au avut PC, 2 (100%) hidrocefalie care, 
posibil, a contribuit la durata mai îndelungată a terapiei de 
recuperare. 
Jumătate din copiii la termen, comparativ cu a cincea 
parte a copiilor prematuri, au avut PC, fapt care a in-
fl uențat durata totală și medie mai îndelungată a trata-
mentului de reabilitare la aceștia, precum și numărul mai 
mare de internări. Copiii cu PC, comparativ cu copiii cu 
alte patologii, au început terapia de recuperare la o vârstă 
mai mare și au fi nalizat-o mai târziu.   
Rezultatele studiului demonstrează că originea dizabili-
tăților pe termen mediu la copiii din grupul de risc pen-
tru dezvoltarea neurologică compromisă își are rădăcini 
în perioada perinatală și explică trendul în creștere a ra-
tei copiilor invalizi în Republica Moldova (15,4/1000) în 
2003, comparativ cu 18,3/1000 (2019) cu tulburări men-
tale și de comportament, precum și cu boli ale sistemului 
nervos, ce se plasează pe locul 2 și, respectiv, 3 în structu-
ra invalidității copiilor.
Rezultat Copii prematuri Copii la termen
Morbiditate neurodevelopmentală considerabilă 1 din 4 1 din 25
Paralizie cerebrală 10% 0,1%-0,2%
Difi cultăți de învățare în perioada școlară 3 din 4 1 din 8
În perioada de maturitate
- Dizabilitate intelectuală 1 din 22 1 din 250
- Probleme de comportament sau psihologice 1 din 40 1 din 500
- Probleme vizuale sau auditive, sau epilepsie 1 din 25 1 din 500
Spitalizări de 2-3 ori mai frecvente în copilăria timpurie
Tensiune arterială sistolică mai înaltă în copilăria timpurie
Flux de aer redus în testarea funcției respiratorii în copilăria timpurie
Pierdere în greutate din copilărie până la vârsta de adult
Abilități reduse de autoîngrijire
Calitatea vieții legată de sănătate autoraportată similară
Tabelul 2. 
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Concluzii
1. Studiile de catamneză sunt laborioase, îndeosebi în lip-
sa bazelor de date comune, când urmărirea la distanţă și 
cea longitudională a copiilor sunt complicate.
2. Copiii incluși în Programul de supraveghere neona-
tală cu risc pentru evoluţia severă a patologiei neurolo-
gice sunt pacienţii programelor de intervenție timpurie 
și recuperare oferite de CRRC. Urmărirea longitudională 
a rezultatelor dezvoltării neurologice la copiii cu patolo-
gie neurologică severă a fost posibilă datorită colaborării 
interinstituționale. Spre regret, supravegherea mai înde-
lungată a copiilor cu probleme minore și medii ale dez-
voltării neurologice în primii doi ani de viață este practic 
imposibilă. Se impune o colaborare strânsă cu institu-
țiile din sectorul de asistență medicală primară pentru 
acumularea datelor privind copiii cu evoluția normală, 
dereglările ușoare și medii ale dezvoltării neurologice a 
copiilor.
3. Tulburările specifi ce mixte de dezvoltare (46,15%), în-
deosebi la copiii prematuri (73,68%), și PC (42,31%), în-
deosebi la copiii născuți la termen (54,55%), au prevalat 
în structura morbidității nosologice în studiul catamne-
stic de față și au determinat durata, debutul și intensita-
tea tratamentului de recuperare. 
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